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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde kongenital kalp hastahgi nedeniyle ya-
trilip tam konan ve cerrahi diizeltme uygulanan 36 olgu sunulmus, tant ve cerrahi
tedavileri incelenmistir.

GiRisS:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde 1986-1988 yillar1 arasinda kongenital
kalp hastalig1 6n tanisi ile yatirtlip tani ve tedavi girisimlerinde bulunulan hasta-
lardan kalp kateterizasyonu ve angiografisi yapilan 36’min sonuglari incelendi.
Hastalarin 14’ii erkek, 22’i kizdi. En kiigiik hastamiz 4 yasinda, en biiyiik ise
40 yaginda idi. Hastalarin yaslarina gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalara fizik muayeneden sonra Tele, EKG, M-mode Ekokardiografi, bar-
yumlu Ozefagus grafisi ve rutin kan tetkikleri uygulanmistir.

Olgularin NYHA efor kapasiteleri; 12 olgu birinci grupta, 19 olgu ikinci
grupta, 4 olgu iigiincii grupta ve 1 olgu ise dordiincii grupta idi.

Hastanemizde yalniz M.Mode ekokardiografi oldugu igin giivenilir Fko
sonuglar1 alinamadi. Bu yiizden degerlendirilmeye katilmadi. Hastalarda bu agama-
ya kadar elde edilen 6n tanilar Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Hastzlarin yaslarina gore dagilimi.

Yas Say1.
4-5 4
6-8 6
9-12 9
13-18 8
19-25 6
25-40 3
Toplam 36.

Tetlo 2. Tamlera gore hastalarin dagilimi.

Tem ’ Sayist
ASD 11
VSD 13
ASD VSD

Pulmoner Stenoz

Aort Stenozu (Tunel tipi
fibrozis

ASD-Milral Stenozu
VSD-AFW
ASD-Pulmoner Stenozu
VSD-Pulmoner Stenozu
Fellot Tetralojisi
ASD-VSD-PDA

Toplam

N

— ek et N b et et s N

w
o

Hestelore deha sonra kelp keteterizasyonu ve -Angiokardiografi yapild.
Kealp odaciklarinin ve ana damzrlarin oksijen satirasyonu, bating ¢alismelari,
engiografileri ve hemodinamik calismaleriyla tamiya gidildi.

Olgulerin timiine agik kalp cerrahisi ile diizeltme operasyonler: yapildi. Kris-
telloid potzsyum kerdioplejisi ve orta hipotermi ile yapilan diizeltme girisimlerin-
de gogu, kateter ve angio calismelerine uyan patolojilere rastlandi. astalarin
keteter tani'art ve operasyon temlarn Tablo 3 ve Tablo 4de gosterilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunu olusturan ASD ve VSD’lerin tipleri ve tamir tiirleri
Tablo 5 ve Tablo-6 da gosterilmistir.

Olgularin {igli postoperatif donemde kaybedilmistir. (Bir ASD-Sol Persistan
VCS, bir ASD-VSD-PDA, bin tunel tipi fibrosisli Aort Stenozu).
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Tablo 3: Kateter ve Angiografik tanilar ile uyum gosteren Operatif tanili
hastalarin dagihimi.

Keateter-Angio tanist , Operasyon tanist

ASD 9 ASD 9
VSD : 9 VSD 9
ASD-VSD 2 ASD-VSD 2
Pulmoner Stenoz 2 Pulmoner Stenoz 2
ASD-PULM. Valv Sten. 2 ASD-Pulm. Valv Sea. 2
VSD-Double VCI 1  VSD-Double VCi 1
ASD-VSD-PDA 1 ASD-VSD-PDA 1
Aort Stenozu 1  Aort Stenozu 1
ASD-Mitral Stenozu 1  ASD-Mitral Steaozu 1

Tablo 4: Katcter ve Angiografik tarularla uyum gostermeyen, Operatif

tanili hastalarin dagilim.

Kateter-Angiografi Tanisi Operasyon tanisi
Onemli VSD 1 Aorto-Pulmoner Window 1
ASD 1 ASD-Sol persistan VCS 1
VSD-Pulmoner Stenoz 1 VSD 1
VSD-Pulmorer Stenoz 1 ASD-Pulmoner Steaoz - 1
VSD-Sol VCS 1 VSD 1
ASD-VSD 1 ASD 1
VSD 1 Siniis Valsclva Ane. Riiptirii 1
Fallot Tetralojisi 1 VSD-Double Chamber RV 1
Tablo 5: ASD’lerin tipleri ve kapatilma sekilleri
ASD’lerin Tipleri : Primer Patch ile kapatiima
VCS tipi 4 4 —
Prop. Foramen Ovele tipi 8 6 2
Fossa Ovalis tipi 1 1 —
VCI tipi 4 4 —
Tablo 6: VSD’ler tipleri ve kapat Ima sekilleri
VSD lerin tipleri Primer tamir Patch ile tamir
Supracristal tipi 1 1 —
infracristal tip 10 2 8
Canal tipi —_ — —
Muskuler tip 5 1 4
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TARTISMA :

Kongenital kalp hastaliklar: gocuklarda % 0,08 oraninda goriiliir (1). Tani
araglarindan iki boyutlu ekokardiografi ve kalp kateterizasyonu ¢ok Onemli
yere sahiptir.

_ Hastanemizde kalp kateterizasyonu laboratuarinin olmasi, 6zellikle kon-
genital kalp hastaliklarinin tanisinda biiyiik kolayliklar saglamistir.

Hastalarimiza uygulanan kalp Kkateterizasyonu ve angiografisi sonucu 28
olguda ameliyat sonuglarn ile tamemen aynidir' (Tablo 3). Geri kalan 8 olgu
da ise ameliyat bulgular olarak kiiciik ilave anomaliler veya keteter sonucuna
yakin pat olojiler belirlenmigtir (Tablo 4). Kongenital kalp hastaliklarinda ka-
teter ve angiografi ilehemen hemen kesin tani konubalilmektedir (2). Kalbin
radyo izotopla incelenmesi, bilgisayarli Tomografi, Digital Angiografi, Magnetik
Resonans Imajlama gibi mitkemmel yontemlerin gelismesine ragmen, giiniimzde
kalp keteterizasyonu hala en giivenilir tar1 yéntemi olarak kongenital kalp has-
taliklarinin tanisinda kullaniimaktadir (3).

SUMMARY :
CONGENITAL HEART DISEASES-DIAGNOSE AND TREATMENT

In this study, 36 cases of congenital heart diseases were presented. These
patients were surgically treated. The clinical recognition and surgical therapy of
the patients were reviewed.
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